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En la revista ATENCIÓN PRIMARIA 2001; 28 (6): 415-423, correspondiente al 15 de octubre, algunas de las tablas
del artículo estaban incompletas. Las reproducimos íntegramente para facilitar su consulta:
DOCUMENTOS
Uso de antimicrobianos en la exacerbación de la enfermedad 
pulmonar obstructiva crónica
F. Álvarez, E. Bouza, J.A. García-Rodríguez, M.A. Mayer, J. Mensa, E. Monsó, E. Nodar, J.J. Picazo, V. Sobradillo y A. Torres
Criterios de evaluación hospitalaria
en la exacerbación de la EPOC
1. EPOC grave
2. Cualquier grado de EPOC con
Comorbilidad asociada grave
Taquipnea (> 30 resp/min)
Uso de músculos accesorios
Cor pulmonale descompensado
Cianosis
Signos clínicos de encefalopatía hipercápnica
Imposibilidad de controlar la enfermedad en el domicilio
Necesidad de descartar otras enfermedades




0. Ausencia de sensación disneica al realizar ejercicio intenso
1. Disnea al andar deprisa o subir una cuesta poco pronunciada
2. Incapacidad de mantener el paso de otras personas
de la misma edad, caminando en llano, debido
a la dificultad respiratoria, o tener que parar a descansar al andar
en llano al propio paso
3. Tener que detenerse a descansar al andar unos 100 metros o a los pocos minutos de
caminar en llano
4. La disnea impide al paciente salir de casa o aparece con actividades como vestirse
TABLA
2
Recomendaciones para el diagnóstico bacteriológico
de las agudizaciones de los pacientes con EPOC
Tipo de agudización Métodos recomendados
I. Leve Ninguno
IIA. Hospitalización sin factores de riesgo Ninguno
para microorganismos no habituales
IIB. Hospitalización con factores de riesgo Gram + cultivo esputo
para microorganismos no habituales*
III. Ingreso en UCI
No vía aérea artificial Gram + cultivo esputo
Sí vía aérea artificial Broncoaspiración o fibrobroncoscopia con catéter telescopado
IV. Pacientes que no responden Gram + cultivo esputo, fibrobroncoscopia
al tratamiento inicial con catéter telescopado en algunos casos
*S. pneumoniae resistente. S. aureus (sensible o resistente a meticilina), bacilos gramnegativos entéricos, P. aeruginosa, bacilos gramnegativos no fermentadores multirresistentes. Los
factores de riesgo se describen en el texto.
TABLA
3
Clasificación de las exacerbaciones de la EPOC
en relación con los microorganismos más probables
Grupo Definición Características Microorganismos más probables
I EPOC leve en paciente H.  influenzae
< 65 años y sin comorbilidad S. pneumoniae
M. catarrhalis
IIa EPOC moderada o gravea ≤ 4 ciclos de tratamiento antibiótico en el último año Idem grupo I + enterobacterias 
sin riesgo de infección por P. aeruginosa (K. pneumoniae, E. coli)
IIb EPOC moderada o grave con riesgo > 4 ciclos de tratamiento antibiótico en el último año Ídem grupo IIab + P. aeruginosa
de infección por P. aeruginosa
aSe incluye también en este grupo a los pacientes con EPOC leve, mayores de 65 años con comorbilidad.
bPosible participación de S. aureus y enterobacterias con factores de resistencia añadidos.
TABLA
4
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Pautas de tratamiento antibiótico empírico
de las agudizaciones de la EPOC
Grupo Definición Tratamiento oral Tratamiento parenteral Solidez de los Calidad de los
resultadosa resultadosa
I EPOC leve < 65 años Amoxicilina-ácido clavulánicob, B I
y sin comorbilidad levofloxacino, moxifloxacino,
azitromicinac
IIa EPOC moderada o grave, sin riesgo Levofloxacino, moxifloxacino Levofloxacino, cefalosporina A I
de infección por P. aeruginosa amoxicilina-ácido clavulánicob de tercera o cuarta generación
o amoxicilina-ácido clavulánico 
IIb EPOC moderada o grave con riesgo Ciprofloxacino (tratamiento elegido Betalactámico parenteral con A I
de infección por P. aeruginosa según antibiograma) actividad frente a P. aeruginosad
aVer descripción en la tabla 6.
bSe recomiendan dosis altas de amoxicilina (500-875 mg por toma). La cefuroxima-axetilo es una alternativa a la amoxicilina-ácido clavulánico (ver texto).
cLa claritromicina es una alternativa a la azitromicina (ver texto).
dCefepima, piperacilina-tazobactam o un carbapenémico, asociado o no a un aminoglucósido (ver texto).
TABLA
5
Categorías que reflejan la solidez y la calidad de los resultados
en que se han basado las recomendaciones58
Categoría Definición
Solidez de los resultados
A Existe un número importante de resultados que recomiendan la utilización
B Existe un número moderado de resultados que recomiendan la utilización
C Sólo existe un número limitado de resultados que recomiendan o contraindican la utilización
D Existe un número moderado de resultados que contraindican la utilización
E Existe un número importante de resultados que contraindican la utilización
Calidad de los resultados
I Los resultados obtenidos recomendando o contraindicando la utilización
proceden de al menos un ensayo clínico adecuadamente controlado y aleatorizado
II Los resultados obtenidos recomendando o contraindicando la utilización proceden de al menos un ensayo clínico bien diseñado aunque no aleatorizado, de
estudios analíticos de casos y controles o de cohortes (preferiblemente multicéntricos), de múltiples estudios de series temporales o de resultados
excepcionales obtenidos en estudios de experimentación no controlados
III Se recomienda o contraindica la utilización a partir de la opinión de expertos reconocidos, de la experiencia clínica, de estudios descriptivos o de los
informes elaborados por comités de expertos
TABLA
6
Dosis de los antimicrobianos
recomendados
Antimicrobiano Dosis (mg) intervalo de administración
Vía oral Vía parenteral
Amoxicilina-ácido clavulánico 875-125 mg/12 h 2 g-200 mg/8 h
500-125 mg/8 h
Cefuroxima-axetilo 500 mg/12 h –
Azitromicina 500 mg/24 h –
Claritromicina 500 mg/12 h 500 mg/12 h
Levofloxacino 500 mg/24 h 500 mg/24 h
Moxifloxacino 400 mg/24 h –
Ciprofoxacino 500-750 mg/12 h 400 mg/8-12 h
Cefotaxima – 1-2 g/8 h
Ceftriaxona _ 1-2 g/24 horas
Cefepima _ 1-2 g/12 horas
TABLA
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